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VERIFICACIÓN NO: q

,'¡pt-:.^IIES¡::Fecha

Huniciplo: f*r lo t/r, loRegionallDepartamento: ola lu*
la primera

I

/oa,o

Nombre deloPerador de los seruicioe
infancia:

5oo /o klo - /" I
Centro zonal:

Número de contrato del
primera infancia:

de lar.,I !(institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):
Modalidad de atención

*r lrr,

Número de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(ollmadre o padre comunitaria{o}:

3ot bETb 1",,

:", ,' t*rrr, //a
visita:atendiólaresponsableselecc¡onádál:

Dt¡l{

Número usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos

usuarias y usuarios prcsentes en la unidad el día de la visita: l¿o
programadosl: ¡ce Y número de

de l4veeduría

Objetivo(s) acordado(s) Por
del eomité o veeduría ciudadana para

a los serviciosrealizar el
de la

2.
3.

4.
5.

1

visita!apara
ante laCAciudadanaveeduría personpresentade laocomité socialcontrolCada

servicios.losdondeunidad prestan
visitaladesocialcontroldelelPresentar v

social, personáel objetivonecesarias, según
donde los serviciosde unidad prestanresponsable

socialcontroldelelenverificaciones laRealización las unidad, objetivosegún
de los resultados de la visita.

iAntes de imp rirnir este doc¿¡mento... P¡ens€ en el rnedio arnbiente!
Cualquier ¡mpresa de este doemento se considera como COPIA N0 CONTROTADA.

, ¡ ñ^, í,¡^^ ^- fñ^'^iirErrr^ ñE n^f Q DEoq^NAr rc ñFr lllBF Y A l A l FY 1581 DE 2012.

DIA

Nombre de Ia unidad donde se atiende a las
usuarias v usuarios: a

M¿ni¿¿ P¡ tos*S .

Dirección de la unidad donde se atíende á u§uaint§{
,=ur.io=, éw fl¿ zq f H .z V- &

ff

Úr,r l, ro¡uá,c ,L
i

slr/- ,., y',ro

Propósito visita:lafinalidad de
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ALGUNOS TEillAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFIGAR OTROS DE INTERÉS POR EL COMITÉ O LA VEEDUR|A CIUDADANA}

íAntes de irnprirnir esLe documento... piense en e[ medio arnbiente!

Los DAros pRopoRcroNADos sE*fiT$+iffJtEX3ü.f":dtffiffiü;ffffi^trÉi,f3Btf §fr88FÁ1ffifrEs DEL rcBF y A LA LEy 15Br DE 2012.

fllarque con una X según la
respuesta que conesponda

SI

No se está haciendo
control social a este

tema o no aplica

l. ALIMEHTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: sidurante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en.la

unidad (marque "Sl" sicurnple, "N0" sino cumple o "NO APLICA" si no aplica, según corresponda). Verifique Io siguiente
según fa modalidad de atención a la que se le realiza control social.

A. ¿Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menú del
día? (verifique en el ciclo de menús que se encuentra en la unidad de servicio). *

B. ¿Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras", que no tengan ma[ olor o moho, entre otros).

C. ¿Elespacio donde se almacenan, prepárán y oonsumen fos alimentos se observan en,

condiciones adecuadas de higiene?
ffiARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los

siguientes crilerios (marque "Sl" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLIGA" si no aplica,
lo siguiente según la modalidad de atencién a Ia que se [e realiza conkol social.

según corresponda). Verifique

A. ¿Los alimentos y las cant¡dades entregadas conesponden al listado de alimentos de
la minuta patrón de la modalidad y delgrupo de edad? (verifique car¡tidad de unidades
y gramajelpeso de los alimentos en la minuta patrórl que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¿Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia ¡¡ estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros) 5¿

C. ¿Los alimentos de la RPP no están directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de hiqiene y temperatura? i.

D. ¿Se hace entrega det Alirnentó de Alto Vator Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA y ATENCTÓN DE NIÑAS, NIÑOS, iltUJERES GESTAITTES: se refiere a la atención de niñas, niños y

mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atenclén, es necesario verificar la presencia

de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atención, marque "sl" si cumple, "?{O" si no cumple y "NO
APLICA" sino aptica, según conesponda. Verifique lo siguiente según la modalidad de atención a la que se le realiza
control social.

A, ¿El núrnero de niñas y niños presentes en el momento de la visita conesponde al
núrnaro de usuaria*(os) asignados a la unídad? 5¡

B. ¿El número de mujeres gestantes presenles en el momento de la visita conesponde al
número de usuarias asignadas a la unidad? 3

C ¿La atención a niñas, niños, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
Ias caraclerísticas propias del territorio y la comunidad?

D. En caso que los usuarim pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnlco ¿Los
espacios y tiempos para bnindar la atención a las niñas, los niños, las muieres en
gestación y sus famitias fueron concertados con ta comunidad?

Es posible (i) averiguar estia,ínformación con las y los usuaríos de los servic¡os que
puedan aportarta; (ii) solicitar el acta de concertación para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (lii) considerar fa eNperieneia de alguna o varias de las
personas gue hacen parte del coqllé o veedt¡ria ciudadana y sean

14y
l,en

¡)o
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que se encuentren vinculados al servicio.
de una niña, niño o mujer en gestacióndirectas(os) del servicio o Parte de la

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atención marque

cumple y "NO APLICA" si no aplica, según corresponda.

"Sl" si cumple, "NO" si no

atención, brinda atenciónA. unidad delaenHumano) trabajaque(Talento¿ personal

i¿La atención a las niñas, niños Y Ia brÍnda el personal contratadomujeres gestantes
para ello?

APLICA"

lalos contar unidad, marquedebeconbásicosmateriales queelementosvisitaSU losverificasiDOTAC!ÓN: durante v5. lalo segúnsiguientesi corresponda. Verifique"NOsi aplica, según"NO"siDI cumple vcumple
social.controlrealizaatenciónmodalidad de la que se le

A La UDS cuenta con extintor con de vencimiento

unidad de cuenta con

5;C.. ¿La de servícios cuenta con material para que las niñas Y los niños

5jD. estadobuenencuentra ennrnas NINOSlos vSElasutilizandidácticomaterial vque¿El
denrnos laniñasdelas edadesCS

ylo primeraE. infancia?decolecciones libroscuentaDS libroscon paraULa¿
lasconactividadesdeobserva realizaciónSUdurante sevisitasi6. lr siAPLICA según"NO" noSi aplica,"sl" vcumplecumple,mujeres gestantest

intencionalidadtienenquev genuinas,
debienestar Ias mujereselntnasntnas vylos

social.controlle realiza

¿Se observa que las niñas y los niños unidad de servicio?A. disfrutan estar en la

proyectar, implementar,

de quepedagógicas"deconcuenta documentoun experienciasplaneación
nrnas niños?loslasdeel desarrollo velvrvencraslas aprendizajevpara

el pracesopedagógieaque planeacién
valorarv§a esto implica:práctica pedagógica,organizar

comotienede potenciarcuidado, qae propósitolas vexperiencias pedagógicas
SUntnas desdeIos nrnosIas gestación.dedesarrolloel vintegral

t

la unidad, ¿Usted observa
demás niñas Y niños del

A. connrnosaservicios discapacidadn¡nasSCSi vprestan
lasconde Ias pedagógicasexperienciasque participa

5i
B. §i el servicio atiente mujeres ge§tante§, ¿Usted observa gue §on tenidas en cuenta en

el desarrollo de las experiencias pedagógicas?

C eImateriales promoverinfantilIiteratura v espacios paracuentaSe juguetes,
¿

ntnas nrnos.la en

¿Los juguetes, libros o literatura elementos pedagógicos se encuentra

al alcance de las
D

los
infantil, y demás

ljuguetes limpios organizada?
¿LosE formadeencuentranseelementos vespacros, v

5
F orientadasexperienciasL

el o eleldurante encuentrode hogaraccloneslasa vvprácticas
familiala

A:AFLICA"

aatención laslcs 3e la usuarias(os)brindaenfísicosvisitaSU queverifica losSIFiSIGO: durante espaciosESPACIO7
solo SE verificartlOTSI no puedenno '1NO corresponda.segúnsi"st" "NO" SI aplica,eurnple vmargue cumple,

lasaseno atenciónbrinde laotro dondehabitacionesala v lugaresevitarEAdonde brinda atención, ingrésarlos espacios
social.controllese realizade atención a la quela rnodalidadlo siguiente segúnVerifiqueusuarias(os)

iAntes de imprinrir este documento" ' Piense en el m-edio ambiente!
Cualouiercooiaimore§adeestedocumentoseconsideracofiiocoPlANoooNTRoLADA'

a los



BIENESTAR
FAfr/llLlAR

, PROCE§O.
PROMOCIÓN Y PREVENCÚN

4

FORMATOVERIFICACIÓN Y REPORTE SOBRE EL

CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
INFANCIA

F4.G23.PP

Versión 1 Página 4 de 4

6t
A. ¿La unidad donde se a tas usuarias y los usuarios cuenta con buena

ilum ?

¿La unidad donde se atiende a las usuarias y los cuenta con buenaB. usuarios
ventilación?

Ne

C
"Alg

usuarioslosatiende lasa algún parariesgousuariasunidadl.-a donde v presenta
¿

alertade raveunoslasde iñasn los niños? svidala lao (ver figuraintegridad v
los deserviciosciudadanauídaincl laen de paralos servicios" participaciónguía

infancia, que se encuentra
En caso de atender niñas Y niños eon ¿la unidad de servicio cuenta con

espaeios adaptados para su atenciÓn?
D. discapacidad

,l
¿La unidad de servicio cuenta con espacios, elernentos y prácticas para promover lasE.
medidas de

oBsERVActoNES DEL coMtrÉ DE coNTRoL soctAl o DE LA vEEDURíA CIUDADANA: incluya las observaciones

sobre las verificaciones realizadas, según el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demás integrantes

delcomité o la veeduría.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES

/, o/¿ pnlrol so anl t %o (r1 @o

J,i fg t¡ t, I
¿

VERIFICADOS:

)
ú l eon"

s,loaerin

f i'-. 1¡, /) a "' ::'
!'

t)í¿qr to l/y or Fun l*/
COMITÉ DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURíA

GIUDADANA:
RECOMENDACIONES

Iefi,i.,L

Datos

visita:

del comité de control social o de la veeduría ciudadana para rec¡bir
frente a las oportunidades de mejciramiento identificadas en la

person de recibir la respuesta del operador de los

encargada de recibir la del comité de

Nombre de la
§ervtctos:

o Correo electrónico de la
control soc¡al o de la veeduría ciudadana

a Número Celular y/o fijo:

iAntes {e imprimir este documento... piense en e[ rnedio arnbiente!

ros DAros pRopoRCroNADo, ..*fi'#ilfff,i['^ffi.1'""iin"$fíf.if 3¿T§tr^triEi,i3Bá§fr33H&3ffiftEs DEL rcBF y A rA LEy 15s1 DE 2012.

tipos



,ei

PROCESO
FROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO ACTA DE REUNIÓN DEL COM|TÉ DE CONTROL
SOCIAL Y LA VEEDURíA CIUDADANA

F2.G23-PP a4t0812022

Versión 1 Página 1 de 2

ACTA DE REU!*ÉH

FECHA: DíA__q!__ nEs D ¿ AÑOr 2029 HoRARro: l.lalaae

TEMA(S) DE LA REUNTÓN:

ürr, f, ¿oo;í /, I {fi t, ,1, rz FP

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES

V, tl e,oo /ro/ Soarc I ¡)un , o,

' iAntes de irnprimir este documento.,. piense en e[ medio arnbiente!
Cir3{quler 6pit, iñpresa dó e§e dúctsnel{ü §e consi{rsra c6l}x, COPTA NO CONTROIA,OA.

LoS DAToS PRoPoRcIoNADos SERÁN TRATADoS DE ACUERDo e LA polincn oe TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY I58f DE 20f2.

%

FECHA DE

-
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M
ASISTENTES A LA REUNIÓN

ROL: presidentelrepresentantellíder,
secretaria{o}, integrante. {Si hay otro

rol inclúyalo).
NOMBRES Y APELLIDOS

4h4Á*t.t
i¡ nat {, bn i

{t

4 fr /o,,ü ¿,ó

K&W
\

ffi'%
ffiW

%

. iAntes de ímprimir este documento... piense en el medío arnbíentel
Cuatqubr copia impres de ste dmmnto s considera como COPIA NO CONTROLAIIA.

LoS DAToS PRoPoRGIoNADoS SERAN TRATADoS DE ACUERDo A LA PoLíTICA DE TRATAMIENTo DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158I DE 2012.



 

 

 

TELÉFONO: + (57) 3127067617-3014571818-3043428184-3162790438 
CORREO ELECTRONICO: fundacionantonionarino@gmail.com    fian-13@hotmail.com 

DIRECCIÓN: Cra 15 # 8-44 B. Obrero. 

Contrato de Aportes N.º 47001282023  
Suscrito ante ICBF y Fundación Institución Antonio Nariño 

Modalidad: Familiar 
Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF)  

Operador contratista. 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
COMUNIDAD: OCHO DE FEBRERO                                    UDS:     MENTES PILOSAS         RESPONSABLES: LILIANA ESCORCIA MOVILLA Apoyo Psicosocial                                                                                                                   
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